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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 
Актуальность исследования. 
Проблема сохранения здоровья населения северных регионов определяет необ-
ходимость глубокого изучения как физиологических механизмов адаптации при-
шлого населения, так и морфофункциональных особенностей коренного населе-
ния, для которого субэкстремальные и экстремальные условия северных регионов 
могут считаться адекватными (Казначеев В.П., Казначеев С.В., 1986, Седов К.Р., 
1989). 
Многолетние исследования свидетельствуют о том, что многовековое прожи-
вание различных популяций в привычных условиях среды обитания определило 
не только их внешний облик и культуральные черты, но и физиологические осо-
бенности жизнедеятельности организма (Агаджанян Н.А., 1981). 
Проблема адаптации и дизадаптации имеет большое значение для населения, 
проживающего в условиях северных широт, где имеет место воздействие таких 
неблагоприятных факторов, как холод, гипоксия, частые геомагнитные бури, про-
изводственные загрязнения окружающей среды. 
Многочисленные исследования по проблеме адаптации человека к условиям 
северных широт посвящены изучению антропологических и физиологических 
особенностей, состояния симпатоадреналовой системы, изменений углеводного, 
белкового и, особенно, липидного обмена, особенностей терморегуляции, состоя-
ния системы крови, наследственного полиморфизма и генетической гетерогенно-
сти северных популяций (Агаджанян Н.А., 1980; Авцын А.П. и соавт., 1985; 
Казначеев В.П., 1986; Седов К.Р., 1989; Пузырев В.П., 1991; Dyerberg J., Schmidt 
E.B., 1989). 
Исследования показали, что процесс адаптации к условиям Крайнего Севера 
сопровождается развитием морфофункциональных изменений в малом круге кро-
вообращения, нередко формированием синдрома первичной северной артериаль-
ной гипертензии малого круга кровообращения (Авцын А.П., Марачев А.Г., 1975; 
Милованов А.П., 1977). 
Несмотря на значительные достижения профилактической кардиологии, сер-
дечно-сосудистая патология у жителей России за последние годы увеличилась и 
составила 146,9 больных на 1000 населения (Катюхин В.Н., Карпин В.А., Люкс 
Н.В., 2002). В России сердечно-сосудистые заболевания занимают первое место 
среди причин смерти населения, составляя 55% от общей смертности (Оганов Р.Г., 
Масленникова Т.Я., 2000).  
Одной из причин увеличения болезней органов кровообращения в условиях се-
верных широт является нарушение адаптации (Катюхин В.Н., Карпин В.А., Люкс 
Н.В., 2002). Сердечно-сосудистая система одна из первых реагирует на неблаго-
приятные условия внешней среды и включается в процесс адаптации к экстре-
мальным условиям (Васильева Г.С., Саввинов Д.Д., Алексеев В.П., 2001). 
По мнению экспертов ВОЗ, на некоторых территориях определяющее значение 
в развитии манифестирующих осложнений атеросклероза и артериальной гипер-
тензии имеют особенности климатогеографических факторов (ВОЗ, 1996). В этом 
отношении регионы Севера являются типичным примером природных экстре-
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мальных влияний. Суровость климата северных широт определяется комплексным 
воздействием на организм человека низкой температуры, перепадов атмосферного 
давления, влажности воздуха, сильного ветра (Авцын А.П., Жаворонков Л.А., Ма-
рачев А.Г., Милованов А.К., 1985). Геомагнитные возмущения усиливают дейст-
вие этих факторов (Катюхин В.Н., Кострюкова Н.К., Заика А.В., Григорук С.Д., 
2001). Артериальная гипертония является одной из наиболее распространенных 
патологий в условиях Крайнего Севера (Гапон Л.И., Середа Т.В., Шуркевич Н.П., 
Шанаурина Н.В., 2001). 
Универсальным индикатором функциональных резервов и компенсаторно-
приспособительных функций организма, в том числе и при адаптации к новым ус-
ловиям среды обитания, является кардиореспираторная система (Агаджанян Н.А., 
Ермакова Н.В., Куцов Г.М., 1995). 
В литературе наиболее широко освещены вопросы адаптации пришлого насе-
ления Севера. В то же время физиологические особенности кардиореспираторной 
системы коренных жителей северных регионов изучены недостаточно. Не изуче-
ны клинические особенности заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем у коренного населения ханты Севера Тюменской области. Не исследованы 
ассоциированные формы заболеваний внутренних органов у коренных жителей 
ханты северных регионов. 
Эти положения определили цель и задачи настоящего исследования. 
Цель работы. 
Изучить физиологическое состояние кардиореспираторной системы, клиниче-
ские особенности заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной систем у ко-
ренного населения ханты Севера Тюменской области.  
Задачи исследования. 
1. Изучить показатели гемодинамики у здоровых мужчин ханты и женщин 
ханты, жителей Сургутского района, в разных возрастных группах. 
2. Провести сравнительный анализ состояния гемодинамики у здоровых лиц 
из числа коренного и пришлого населения Сургутского района. 
3. Исследовать функцию внешнего дыхания у здоровых мужчин и женщин 
ханты в разных возрастных группах. 
4. Дать сравнительную характеристику состояния функции внешнего дыха-
ния у коренного и пришлого населения Сургутского района. 
5. Изучить клинические особенности артериальной гипертонии, ишемиче-
ской болезни сердца у коренного населения ханты Сургутского района. 
6. Изучить особенности клинических проявлений хронического бронхита у 
коренного населения ханты Сургутского района. 
Научная новизна работы. Впервые исследованы показатели гемодинамики, 
функции внешнего дыхания у здоровых мужчин и женщин ханты Севера Тюмен-
ской области в разных возрастных группах. 
В сравнительном аспекте изучено состояние кардиореспираторной системы у 
здоровых лиц из числа коренного населения ханты и пришлого населения Сургут-
ского района в разных возрастных группах. 
Впервые изучены клинические особенности артериальной гипертонии, ишеми-
ческой болезни сердца, хронического бронхита у коренного населения Севера 
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Тюменской области. Установлены особенности артериальной гипертонии, харак-
тер гипертонических кризов у коренных жителей Сургутского района.  
Выявлены клинические особенности хронического бронхита и ассоциирован-
ных форм заболеваний – хронического бронхита и хронического описторхоза у 
коренного населения ханты Сургутского района.  
Научно-практическая значимость работы. Результаты исследований кар-
диореспираторной системы у коренного населения ханты Севера Тюменской об-
ласти являются основой для разработки нормативов физиологического состояния 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем у коренных жителей ханты северных 
регионов. 
Доказано, что у коренных жителей ханты артериальная гипертония сопровож-
дается гипертоническими кризами нейро-вегетативного характера, что необходи-
мо учитывать при назначении медикаментозного лечения больным АГ из числа 
коренного населения ханты. 
Установлено, что у коренных жителей Севера Тюменской области наблюдают-
ся ассоциированные формы заболеваний внутренних органов на фоне хрониче-
ской описторхозной инвазии.  
Доказано, что хронический бронхит у коренного населения ханты Севера Тю-
менской области протекает с частыми обострениями, выраженным обструктивным 
синдромом, высоким уровнем эозинофилии крови, поражением кожи по типу ал-
лергодерматозов, наличием частых вирусных инфекций.  
Полученные результаты явились основой для разработки алгоритма клиниче-
ского обследования коренного населения ханты, жителей Севера Тюменской об-
ласти, и дифференцированных подходов к назначению лечебно-профилактических 
мероприятий. 
Основные положения, выносимые на защиту: 
1. Состояние гемодинамики у здоровых лиц национальности ханты Севера Тю-
менской области характеризуется снижением систолического объема и минутного 
объема кровообращения, повышением артериального давления, общего перифери-
ческого сопротивления с увеличением возраста.  
2. Установлено снижение физиологических показателей дыхательной системы 
у коренных жителей ханты Севера Тюменской области с увеличением возраста. 
3. Ведущими заболеваниями сердечно-сосудистой системы  у коренного насе-
ления ханты Севера Тюменской области являются артериальная гипертония и 
ишемическая болезнь сердца, имеющие особенности клинических проявлений. 
4. Клиническая картина хронического бронхита у коренных жителей ханты Се-
вера Тюменской области характеризуется выраженным обструктивным синдро-
мом, частыми обострениями, высоким уровнем эозинофилии крови, ассоциацией с 
хроническим описторхозом, депрессией гуморального звена иммунной системы. 
Апробация результатов исследования. Материалы исследований представле-
ны и обсуждены на Региональных, Российских и Международных конференциях: 
12 Национальном конгрессе по болезням органов дыхания (Москва, ноябрь 2002), 
Международном симпозиуме «Медицина и охрана здоровья, 2002» (Тюмень, 
2002), Региональной научно-практической конференции «Пожилой человек. Каче-
ство жизни» (Тюмень, 2003), Межрегиональной научно-практической конферен-
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ции «Проблемы и перспективы развития семейной медицины в Сибирском Феде-
ральном округе» (Омск, 2004), II городской научно-практической конференции 
«Перспективы развития амбулаторно-поликлинической помощи в Тюмени» (Тю-
мень, 2004).  
Работа выполнена на кафедре анатомии и физиологии человека и животных 
Тюменского государственного университета, на кафедре внутренних болезней 
Тюменской государственной медицинской академии. 
Реализация результатов исследования. Результаты исследований внедрены в 
работу Сургутской центральной районной клинической больницы, МУЗ «Город-
ская поликлиника №17» Тюмени. Полученные результаты внедрены в учебный 
процесс кафедры внутренних болезней Тюменской государственной медицинской 
академии, кафедры нормальной физиологии Ханты-Мансийского государственно-
го медицинского института. 
Публикации. По теме диссертации опубликовано 8 печатных работ. 
Структура и объем и диссертации. Диссертационная работа изложена на 142 
страницах машинописного текста и содержит введение, обзор литературы, главу 
«Материалы и методы исследования», 4 главы, отражающие результаты собствен-
ных исследований, обсуждение, выводы, практические рекомендации. Работа ил-
люстрирована 56 таблицами, 25 рисунками. Указатель литературы включает 282 
источника, из них 234 – отечественных, 48 - иностранных авторов. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Общая характеристика обследованных групп. 
С целью изучения гемодинамики и функции внешнего дыхания обследован 
121 человек – здоровые лица из числа коренного населения ханты Сургутского 
района. Исследования проводили на базе Сургутской центральной районной кли-
нической больницы (главный врач  Сургутской  ЦРКБ  –  Заслуженный  врач  РФ 
Синяк А.И.). 
Все здоровые лица коренной национальности ханты были разделены по полу и 
возрасту. Проведено обследование 3 возрастных групп (согласно классификации 
ВОЗ, 1963): 
1 группа – 18-39 лет (молодой возраст), 
2 группа – 40-59 лет (зрелый возраст), 
3 группа – 60 лет и старше (пожилой возраст). 
Из 121 обследованного - 65 мужчин и 56 женщин. Возраст мужчин составил от 
18 до 74 лет, женщин – от 18 до 79 лет. 
Изучали показатели артериального давления (АД), частоту сердечных сокра-
щений (ЧСС). Определяли систолический объем кровообращения (СО), минутный 
объем кровообращения (МОК), среднее динамическое давление (СДД), общее пе-
риферическое сопротивление (ОПС). Исследовали функцию внешнего дыхания.  






Методы изучения гемодинамики. 
Систолический объем кровообращения и минутный объем кровообращения оп-
ределяли по методу Starr. Фактическое периферическое сопротивление рассчитыва-
ли по формуле И.И. Лихницкой. Артериальное давление измерялось по методу 
Н.С.Короткова в состоянии покоя, в положении сидя. Число сердечных сокращений 
определяли по ЭКГ. Электрокардиографичекое исследование проводили на 12 ка-
нальном электрокардиографе «Page Writer XLi» , производство США. 
Функцию внешнего дыхания исследовали на портативном спирографе «Super 
Spiro», производство Великобритании. Результаты регистрировали в 5 циклах с 
расчетом среднего показателя. Рассчитывали объемные и скоростные показатели: 
жизненную емкость легких (ЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую секун-
ду (ОФВ1), форсированную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), индекс Тиффно 
(ОФВ1/ФЖЕЛ).  
Сравнивали показатели гемодинамики и функции внешнего дыхания в соответ-
ствующих возрастных группах мужчин и женщин коренной национальности и при-
шлого населения Сургутского района. 
Проведено обследование коренного населения ханты с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы: 64 больных артериальной гипертонией и 62 больных ишеми-
ческой болезнью сердца. Параллельно обследовали 60 больных АГ и 60 больных 
ИБС из числа пришлого населения. 
Использовали методы общеклинического обследования: изучение анамнеза с 
учетом факторов риска, данные объективного исследования. Лабораторное обсле-
дование включало: общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимическое иссле-
дование крови (общий холестерин, β – липопротеиды, триглицериды, протеино-
грамма, калий, натрий, креатинин, мочевина). 
Всем больным проводили ЭКГ в 12 отведениях, эхокардиографическое исследо-
вание, допплерэхокардиография, суточное АД-мониторирование и ЭКГ-
мониторирование. 
Изучали особенности хронического бронхита у коренных малочисленных наро-
дов Севера. Обследовано 64 больных хроническим обструктивным бронхитом. Ис-
пользовали клинико-лабораторные методы обследования: изучение анамнеза, дан-
ные объективного обследования, общий анализ крови, общий анализ мокроты, 
рентгенологическое обследование. Всем больным проведено исследование функции 
внешнего дыхания.  
С целью изучения клинических особенностей ассоциированных форм заболева-
ний у коренного населения ханты проведено комплексное обследование 56 больных 
хроническим бронхитом в сочетании с хроническим описторхозом. Диагноз хрони-
ческого описторхоза устанавливали с учетом данных анамнеза, бактериологическо-
го и биохимического исследований дуоденального содержимого, микроскопии кала 
на выявление яиц Opisthorchis felineus, ультразвукового исследования органов 
брюшной полости, эндоскопического исследования желудка и двенадцатиперстной 
кишки, иммуноферментной диагностики. Лабораторное обследование включало: 
общий анализ крови, биохимическое исследование крови (определение сахара, об-
щего билирубина и его фракций, общего холестерина, тимоловой пробы, ß-
липопротеидов, активности трансаминаз – АСТ, АЛТ, фибриногена, щелочной 
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фосфотазы, протеинограммы, показателей коагулограммы), общий анализ мочи, 
анализ кала на наличие яиц Opisthorchis felineus. Инструментальные методы вклю-
чали в себя ультразвуковое исследование, эндоскопическое исследование. 
Иммунологическое исследование: концентрацию сывороточных иммуноглобу-
линов классов А, М, G в сыворотке крови определяли методом радиальной имму-
нодиффузии (РИД) в геле по методу Мanchini et al. (1965). 
 
Статистические методы исследований. 
Анализ полученных результатов проводился с использованием статистических 
программ STATISTICA (версия 5.0), SPSS for Windows (версия 10.05), а также ре-
дактора электронных таблиц MS Exsel SR-2 на персональном компьютере IBM 
«Pentium» 200 MZ MMX. Достоверность межгрупповых различий средних вели-
чин оценивали при помощи критерия t-Стъюдента. Для всех приведенных анали-
зов различия считались достоверными при уровне значимости р < 0,05, где мини-
мальная достоверность составляла 95%. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Сургутский район находится в центральной части Ханты-Мансийского авто-
номного округа, вдоль среднего течения реки Обь. Сургутский район является са-
мым крупным в ХМАО по площади и численности населения. Территория Сур-
гутского района составляет около 105 тысяч кв. км. Протяженность границ 1800 
км, с севера на юг – 560 км, с запада на восток – 400 км. Численность всего насе-
ления Сургутского района на 1 января 2004 года составила 109469 человек. Кли-
мат в Сургутском районе резко континентальный, характеризуется быстрой из-
менчивостью погоды, резкими перепадами атмосферного давления и температуры 
в течение суток (до 30°С в сутки). Неблагоприятные факторы Севера определяют-
ся также продолжительной зимой с низкой температурой, коротким влажным ле-
том, сильными ветрами, геомагнитными бурями. Самый холодный месяц - январь, 
средняя  температура  атмосферного  воздуха в  зимнее  время    составляет – 35°; 
– 40°С. 
Численность коренного населения в Сургутском районе в 2003 году составляла 
2784 (2,6% от всего населения).  
Исследования показали, что 62% коренного населения Сургутского района про-
живают в родовых угодьях и местах промысла. Всего в Сургутском районе 286 
стойбищ, в которых проживают 895 семей, из них 58 - многодетных, 46 - социаль-
но неблагополучных семей.  
По уровню образования 4,7% коренного населения безграмотны, 28% имеют 
лишь навыки письма и чтения, 30% имеют начальное образование, 27,5% - сред-
нее и незаконченное среднее образование, 8% - среднее специальное образование, 
у 1,8% - высшее образование. Большая часть коренного населения (54,2%) заняты 
оленеводством и рыболовством. Доля населения, занятого в промышленности, со-
ставляет 11,8%. В социально-бытовой сфере работают 3% ханты. Безработными 
являются 31% ханты. Злоупотребление алкоголем у лиц коренной национальности 
выявлено у 58%. В Сургутском районе проживают 58 многодетных семей (6,5%). 
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Возросло число семей, состоящих из 3-4 человек. В связи с иммиграционными 
процессами увеличивается доля межнациональных браков (18%), в результате ко-
торых формируется дизадаптивное межнациональное население. В семейно-
брачных отношениях наблюдается тенденция к снижению уровня браков, росту 
числа детей, родившихся вне брака. Серьезного внимания заслуживает проблема 
семейного воспитания детей. Дети из стойбищ воспитываются и обучаются в ус-
ловиях интерната, что негативно отражается на психо-социальной адаптации ре-
бенка, дестабилизирует семью. Большинство семей ханты (87%) имеют матери-
































Рисунок 1. Динамика демографических показателей коренных народов ханты 
Сургутского района за 1996год-2003год (на 1000 населения) 
 
При оценке демографических показателей коренного населения Сургутского 
района (рисунок 1) установлено, что рождаемость волнообразно изменялась с пи-
ком в 1997г. - 25,0; 2000г. - 23,1; 2002г - 20,9 и возросла в 2003г. до 24,3 на 1000 
населения. Кривая, отображающая показатели общей смертности, так же имеет 
вид синусоиды с пиком в 1997г. (19,2) и в 2001г. (17,0) и сравнительно низкой 
смертностью в 1996г. (14,5), в 1999г. (11,1) и в 2003г. (11,8). Естественный при-
рост населения 8 лет оставался положительным, за исключением 2001г. (-2,5); в 
2003г возрос до 12,5.  
Состояние гемодинамики у здоровых лиц из числа коренных народов 
ханты Сургутского района в разных возрастных группах. 
Изучали показатели гемодинамики у здоровых лиц национальности ханты - 
мужчин и женщин в разных возрастных группах (таблица 1). 
Установлены достоверные различия показателей ЧСС у женщин 40-59 лет 
и женщин старше 60 лет. С увеличением возраста у женщин ханты отмечалось 
повышение ЧСС. Исследования показали, что у женщин ханты пожилого воз-
раста показатели ЧСС были достоверно выше по сравнению с мужчинами хан-






Показатели гемодинамики у здоровых мужчин и женщин ханты, жителей 
Сургутского района, в разных возрастных группах 
Приложение к таблице 1 
ЧСС    Р3-6< 0,05,  Р5-6< 0,05 
СО      Р1-2< 0,001, Р1-3< 0,001, Р4-5< 0,001, Р4-6< 0,001, Р5-6< 0,05, Р1-4< 0,05 
МОК   Р1-2< 0,01, Р4-5< 0,05, Р2-5< 0,05 
ОПС    Р1-2< 0,01, Р1-3< 0,001, Р2-3< 0,05, Р4-6< 0,01, Р3-6< 0,05 
 
При изучении показателей систолического объема установлено достоверное 
снижение СО у мужчин ханты 40-59лет по сравнению с показателями мужчин 
ханты 18-39лет. Выявили достоверное снижение показателей СО у женщин 
ханты 40-59лет по сравнению с показателями женщин 18-39лет. У женщин хан-
ты пожилого возраста установлено достоверное снижение СО по сравнению с 
показателями женщин 40-59лет (таблица 1). 
Таким образом, у здоровых мужчин ханты и женщин ханты выявлено 
уменьшение систолического объема с увеличением возраста. При сравнении 
показатели СО у здоровых мужчин ханты и здоровых женщин ханты установ-
лено достоверное снижение систолического объема у женщин 18-39 лет по 
сравнению с показателями мужчин 18-39 лет. 
При изучении минутного объема кровообращения установлено уменьшение 
МОК у здоровых мужчин ханты 40-59 лет по сравнению с показателями муж-
чин ханты 18-39 лет. Параллельно выявлено достоверное снижение МОК у 
женщин ханты 40-59лет по сравнению с показателями женщин возрастной группы 











































































Исследования показали, что общее периферическое сопротивление достовер-
но повышается как у здоровых мужчин ханты, так и у здоровых женщин ханты с 
увеличением возраста. Наблюдалось достоверное снижение показателей ОПС у 
женщин ханты пожилого возраста в сравнении с показателями ОПС мужчин хан-
ты пожилого возраста (таблица 1). 
Показатели артериального давления у здоровых мужчин и женщин хан-
ты в разных возрастных группах. 
Исследование показателей артериального давления у коренных жителей хан-
ты в разных возрастных группах выявило достоверное повышение систолического 
АД, диастолического АД, пульсового и среднего динамического давления у муж-
чин пожилого возраста по сравнению с показателями мужчин 18-39 лет и 40-59 
лет (таблица 2).  
Таблица 2 
Показатели артериального давления у коренного  
населения ханты Севера Тюменской области 
Мужчины Женщины  












































































Приложение к таблице 2 
САД      Р1-3< 0,01,  Р2-3< 0,01,  Р4-5< 0,01,  Р4-6< 0,001,  Р5-6< 0,05 
ДАД      Р1-3< 0,05, Р2-3< 0,05, Р4-6< 0,01 
ПД         Р1-2 < 0,05,  Р1-3< 0,01, Р2-3< 0,01,  Р4-5< 0,01, Р4-6< 0,01,  Р5-6< 0,05 
СДД      Р1-3< 0,01, Р2-3< 0,05, Р4-5< 0,05, Р4-6< 0,001, Р5-6< 0,05 
 
У здоровых женщин ханты 40-59 лет установлено достоверное повышение по-
казателей САД, ПД, СДД по сравнению с показателями женщин 18-39 лет (табли-
ца 2). У женщин ханты старше 60лет выявлено достоверное повышение показате-
лей САД, ПД, СДД по сравнению с показателями женщин 40-59лет. Отмечено бо-
лее высокие показатели САД, ДАД, ПД, СДД у мужчин пожилого возраста по 
сравнению с мужчинами 40-59 лет (таблица 2). 
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Сравнительная характеристика показателей гемодинамики у коренных 
народов и пришлого населения Сургутского района. 
Проведен сравнительный анализ показателей гемодинамики у здоровых лиц  
национальности ханты и пришлого населения Сургутского района (таблица 3). 
Таблица 3 
Показатели гемодинамики у здоровых мужчин коренного  









ЧСС (уд/мин.) 65,59±1,66 71,10±1,85 0,05 
СО (мл.) 98,39±0,86 99,11±1,20 н.д. 
МОК (л/мин.) 6,46±0,18 7,05±0,92 н.д. 
Общее периферическое со-
противление (дин х см-5 х сек) 
1068,79±27,12 1059,97±13,80 н.д. 
САД мм рт ст. 106,09±5,04 123,3±6,26 0,05 
ДАД мм рт ст. 70,69±0,85 78,00±0,65 0,001 
ПД мм рт ст. 35,40±0,91 45,30±1,36 0,001 
СДД мм рт ст. 84,77±0,88 93,09±0,98 0,001 
 
Исследования показали, что у здоровых мужчин из числа пришлого населе-
ния показатели ЧСС выше, чем у здоровых мужчин ханты. Достоверных различий 
показателей систолического объема, минутного объема кровообращения и общего 
периферического сопротивления у мужчин из числа коренного и пришлого насе-
ления не установлено (таблица 3).  
Установлено, что у мужчин ханты показатели САД, ДАД, ПД, СДД были 
достоверно ниже в сравнении с мужчинами из числа пришлого населения (таблица 
3). 
 
Состояние функции внешнего дыхания у здоровых мужчин ханты и 
женщин ханты в разных возрастных группах. 
При изучении функции внешнего дыхания установлено снижение показателей 
ФВД у здоровых мужчин и женщин ханты с увеличением возраста (таблица 4). 
Отмечено достоверное снижение показателей ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1 у здоровых 
мужчин ханты пожилого возраста по сравнению с мужчинами 40-59лет. Досто-
верно ниже были указанные показатели ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1 у женщин 18-39лет в 
сравнении с показателями мужчин 18-39 лет. У женщин 40-59лет показатели 






Показатели функции внешнего дыхания у здоровых мужчин - ханты  
и женщин – ханты в разных возрастных группах 
Мужчины Женщины  
Показатели 
























ЖЕЛ (л) 4,29±0,21 3,08±0,04 2,47±0,11 2,92±0,14 2,81±0,21 2,06±0,29 
 











88±1,69 86,00±4,04 84,0±2,90 95,11±1,68 91,67±2,84 88,67±1,33
Приложение к таблице 4 
ЖЕЛ                Р1-3< 0,001,  Р2-3< 0,001,  Р1-4< 0,001,  Р4-6< 0,05 
ОФВ1              Р1-3< 0,001, Р2-3< 0,001, Р1-4< 0,001, Р2-5< 0,001, Р4-6< 0,05 
ФЖЕЛ             Р1-2< 0,001, Р1-3< 0,001,  Р2-3< 0,001, Р1-4< 0,001,  Р2-5< 0,05 
ОФВ1/ФЖЕЛ  Р4-6< 0,01, Р1-4< 0,01 
 
Сравнительная характеристика показателей функции внешнего дыха-
ния у коренных жителей и пришлого населения Сургутского района 
Проведено исследование состояния функции внешнего дыхания у здоровых 
мужчин и женщин среди коренного и пришлого населения Севера Тюменской об-
ласти (таблица 5). 
Таблица 5 
Сравнительная характеристика показателей функции  
внешнего дыхания  у здоровых мужчин из числа коренного и пришлого  








ЖЕЛ (л) 3,08±0,04 4,28±0,08 0,001 
ОФВ1 (л) 3,38±0,17 3,67±0,14 н.д. 
ФЖЕЛ (л) 3,00±0,08 4,18±0,17 0,05 
ОФВ1/ФЖЕЛ 86,00±4,04 88,25±4,7 н.д. 
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При сравнительном анализе показателей функции внешнего дыхания у здоро-
вых мужчин из числа коренного и пришлого населения Сургутского района уста-
новлено достоверное снижение ЖЕЛ и ФЖЕЛ у здоровых мужчин ханты по срав-
нению с мужчинами из числа пришлого населения возрастной группы 40-59 лет 
(таблица 5). На наш взгляд выявленные изменения могут быть обусловлены раз-
личными конституциональными типами.  
 
Структура заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной систем у ко-
ренных малочисленных народов Сургутского района. 
В структуре заболеваний внутренних органов у лиц коренной национально-













Рисунок 2. Структура заболеваний сердечно-сосудистой системы у ко-
ренных малочисленных народов Сургутского района в 2003 году (%). 
 
Установлено, что в структуре заболеваний сердечно-сосудистой системы наи-
более часто выявляли артериальную гипертонию (32,0%). Ишемическая болезнь 
сердца установлена у 23,2% больных, цереброваскулярные болезни - у 21,7% 










Рисунок 3. Частота заболеваний хроническим бронхитом, бронхиальной 
астмой, пневмонией и ОРВИ у коренных малочисленных народов ханты 
Сургутского района в 2003 году (%). 
В структуре заболеваний органов дыхания на долю хронического бронхита 
приходится 21,2%, бронхиальной астмы – 3,22%, пневмонии – 4,73%. Обращает на 
себя внимание высокий процент (60,0%) острых респираторных вирусных инфек-
ций у лиц коренной национальности (рисунок 3).  
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Клинические особенности артериальной гипертонии у коренных жителей 
ханты Сургутского района. 
Изучение факторов риска артериальной гипертонии показало, что у коренного 
населения наиболее частым фактором риска является курение - 90,62±3,64% (таб-
лица 6). У пришлого населения курение как фактор риска АГ отмечалось досто-
верно меньше - в 56,67±6,39% случаев. Наследственный анамнез у лиц коренной 
национальности составил 31,25±5,79%, у пришлого населения - 26,67±5,71%. Реже 
из факторов риска у коренного населения в сравнении с пришлым отмечалась ги-
перхолестеринемия (10,94±3,90% и 26,67±5,71% соответственно), сахарный диа-
бет (7,81±3,35% и 18,33±4,99% соответственно).  
 
Таблица 6 
Сравнительный анализ основных факторов риска артериальной гипертонии 
у коренных народов Севера и пришлого населения (%) 
Больные АГ  






Возраст мужчин > 55 лет 10,94±3,90 28,33±5,82 0,05 
Возраст женщин > 65 лет 17,19±4,72 23,33±5,46 н.д. 
Курение 90,62±3,64 56,67±6,39 0,001 
Холестерин > 6,5ммоль/л 10,94±3,90 26,67±5,71 н.д. 
Семейный анамнез ранних сердечно-
сосудистых заболеваний (у женщин 










Сахарный диабет 7,81±3,35 18,33±4,99 н.д. 
 
Проведено изучение клинических особенностей артериальной гипертонии у 
коренного населения - ханты (таблица 7).  
Таблица 7 
Стадии артериальной гипертонии у больных АГ среди коренного и пришлого 
населения Сургутского района (%) 
 







Артериальная гипертония 1 стадии 
 
Артериальная гипертония 2 стадии 
 

















Исследование показало, что более половины больных АГ - ханты страдали ар-
териальной гипертонией 1 стадии (53,13±6,24%). У пришлого населения преобла-
дали 2 (56,67±6,39%) и 3 (23,33±5,46%) стадии артериальной гипертонии (таблица 
7). 
Проведен сравнительный анализ типов гипертонических кризов у больных АГ 
из числа коренного и пришлого населения Севера Тюменской области. 
Таблица 8 
Типы гипертонических кризов у больных АГ среди коренного и пришлого 
населения Сургутского района (%) 










С преобладанием водно-солевого 
синдрома 
 























Установлено, что преобладающим типом гипертонического криза у коренных 
народов Севера является криз нейровегетативного характера (68,75±5,79%), а у 
пришлого населения – водно-солевой криз (51,67±6,45%). У 26,56% больных АГ 
ханты отмечались кризы с преобладанием водно-солевого синдрома, у 4,69% - вы-
явлена гипертоническая энцефалопатия, сопровождающаяся судорожным синдро-
мом. У больных АГ среди пришлого населения установлен высокий процент кри-
зов с гипертонической энцефалопатией (21,66±5,32%). 
Таблица 9 
Факторы, способствующие развитию гипертонических кризов у  
коренных малочисленных народов Севера и пришлого населения 









Психоэмоциональные факторы 18,75±4,88 30,00±5,92 н.д. 
Неблагоприятные метеорологиче-
ские влияния 
4,69±2,64 26,67±5,71 0,01 
Избыточное употребление соли 23,44±5,29 28,33±5,82 н.д. 
Физические нагрузки 40,63±6,14 15,00±4,61 0,05 
Употребление алкоголя 73,44±5,52 25,00±5,59 0,001 
Отмена гипотензивных препаратов 46,88±6,24 21,67±5,32 0,05 
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Проведенные исследования показали, что у больных АГ ханты наиболее часто 
развитие гипертонических кризов было спровоцировано употреблением алкоголя 
(73,44±5,52%), в 46,88% случаев на развитие криза повлияла отмена гипотензив-
ных препаратов. Физические нагрузки вызывали гипертонический криз в 40,63% 
случаев. В меньшей степени на возникновение криза оказывали влияние избыточ-
ное употребление соли (23,44±5,29%), психоэмоциональный стресс (18,75±4,88%) 
и неблагоприятные метеорологические факторы (4,69±2,64%).  
При обследовании больных АГ среди пришлого населения установлено, что 
наиболее частыми факторами, провоцирующими развитие гипертонических кри-
зов, были: психоэмоциональный стресс и неблагоприятные метеорологические 
воздействия (таблица 9). 
При исследовании глазного дна изменения сосудов I степени, характеризую-
щиеся спастическим синдромом, отмечали у 53,13% больных. Вторая степень 
(склеротические изменения артериол) выявлена у 39,06%. В 7,81% случаев наблю-
дали изменения сосудов глазного дна 3 степени, проявляющиеся геморрагически-
ми и экссудативными нарушениями. 
При электрокардиографическом исследовании больных АГ выявлены признаки 
гипертрофии левого желудочка в 31,25% случаев, эпизоды «немого» снижения 
сегмента ST - у 26,56% больных. 
При проведении эхокардиографии установлено наличие признаков гипертро-
фии левого желудочка у 65,63% больных, кальцификации клапанов аорты – в 
7,81% случаев.  
Исследование суточного мониторирования АД у больных АГ из числа коренно-
го населения выявило нормальное ночное снижение АД в 43,74% случаев, недос-
таточное снижение АД в ночной период – у 53,13% больных, превышение АД в 
ночной период уровня дневного АД у 3,13% больных. 
С целью изучения клинических особенностей ишемической болезни сердца у 
больных ханты проведены клинические, лабораторные и инструментальные ис-
следования. Использовали инструментальные методы исследования: электрокар-
диографию, велоэргометрию, суточное мониторирование ЭКГ, эхокардиографию. 
 
Особенности клинического течения ишемической болезни сердца у корен-
ных малочисленных народов Севера Тюменской области. 
Проведено комплексное обследование 122 больных ИБС, среди которых 62 - 
ханты, 60 – пришлое население.  
Исследования показали, что большую часть больных ИБС, составляли больные 
стенокардией напряжения ФК II как среди коренного (74,19±5,56%), так и при-
шлого населения (58,34±6,36%). У больных ИБС среди пришлого населения уста-
новлен более высокий процент стенокардии напряжения ФК III по сравнению с 
больными ИБС ханты (14,52±4,47% и 23,33±5,46% соответственно). Стенокардия 
напряжения ФК I выявлена у 11,29±4,02% больных ханты и 18,33±4,99% у при-
шлого населения.  
При изучении анамнеза заболевания у больных стенокардией напряжения ФК 
I среди коренного населения четких периодов нестабильности заболевания не вы-
явлено. У 33 больных ФК II стенокардии напряжения (71,74±6,64%) частота пе-
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риодов нестабильного течения стенокардии составила 1-2 раза в год, у 13 больных 
(28,26±6,64%) – 3 раза и более в год. У 6 больных с ФК III стенокардии напряже-
ния (66,67±5,71%) периоды нестабильного течения отмечались 1-2 раза в год, у 3 
больных (33,33±5,71%) – 3 раза в год и более. 
Изучены модифицируемые и немодифицируемые факторы риска ишемической 
болезни сердца у лиц коренной национальности – ханты, жителей Сургутского 
района (таблица 10). 
Таблица 10 
Частота модифицируемых и немодифицируемых факторов риска   
ишемической болезни сердца у коренных малочисленных народностей 
Севера и пришлого населения (в %) 
Больные ИБС  
























Курение 90,32±3,76 61,67±6,28 0,01 
Психоэмоциональные факторы  9,68±3,76 60,00±6,32 0,001 
Избыточный вес  0 33,33±6,09 0,05 
Немодифицируемые факторы риска  
Отягощенная наследственность 30,65±5,86 26,67±5,71 н.д. 
Гиперхолестеринемия 11,29±4,02 28,33±5,82 н.д. 
 
Исследования показали, что основным фактором риска у лиц коренной нацио-
нальности, больных ИБС, является физическая нагрузка (87,10±4,26%), в том чис-
ле в большинстве случаев (66,13±6,01%) – высокая, в 16,13±4,67% случаев – уме-
ренная и в 4,84±2,72% случаев – низкая. Психоэмоциональные факторы играли 
роль у незначительной части больных – в 9,68±3,76% случаев. Курение отмечали у 
90,32±3,76% больных. Следует отметить, что избыточного веса среди лиц корен-
ной национальности, больных ИБС, не выявлено. 
Исследования показали, что у больных ИБС среди пришлого населения в отли-
чие от больных ИБС ханты среди факторов риска ИБС ведущими были психоэмо-
циональный стресс (60,00±6,32%), избыточная масса тела (33,33±6,09%) и гипер-
холестеринемия (28,33±5,82%).  
Невысокий процент гиперхолестеринемии у лиц коренной национальности 
больных ИБС (11,29±4,02%), по нашему мнению, связан с особенностью питания 
коренных малочисленных народов Севера: употреблением сырой рыбы, в которой 
содержится большое количество веществ, обладающих антиатерогенным действи-
ем. 
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Изучены факторы, провоцирующие обострения ИБС у лиц коренной нацио-
нальности и пришлого населения (таблица 11). 
Таблица 11 
Сравнительный анализ характера и частоты факторов, провоцирующих 
ангинозный приступ у больных ИБС, среди коренного и пришлого населения 
Сургутского района (%) 
 







Физическая нагрузка 85,48±4,55 54,84±6,42 0,01 
Эмоциональное напряжение 8,06±3,51 40,00±6,32 0,001 
Прием пищи 6,46±3,17 6,67±3,22 н.д. 
Действие холода 0 15,00±4,61  
 
Проведенные исследования показали, что у больных ИБС как из числа корен-
ного населения ханты, так и пришлого населения наиболее частым провоцирую-
щим фактором ангинозных приступов являлась физическая нагрузка (85,48±4,55% 
и 54,84±6,42 соответственно). В отличие от больных ИБС ханты у больных ИБС из 
числа пришлого населения отмечался высокий процент эмоционального напряже-
ния (40,00±6,32%) и воздействия холода (15,00±4,61%) как факторов риска обост-
рений ИБС. 
 
Клинико-функциональные характеристики хронического бронхита у ко-
ренных жителей Сургутского района. 
Для изучения особенностей хронического бронхита у коренного населения 
ханты Сургутского района проведено комплексное клинико-функциональное об-
следование 64 больных. Хронический бронхит наиболее часто выявляли у мужчин 
и женщин ханты возрастной группы 40-59 лет (27,78% и 22,22% соответственно), 
реже – мужчин и женщин пожилого возраста (9,72% и 6,95%). ХОБ II стадии ус-
танавливали в 70,31% случаев. У 21,88% больных отмечалась I стадия ХОБ. Тяже-
лое течение ХОБ выявлено в 7,81% случаев.  
Установлено, что 92,2% больных ХОБ из числа коренного населения ханты в 
анамнезе отмечался фактор курения. 
Среди факторов, вызывающих обострение ХОБ, наиболее значимыми были:  
переохлаждение (57,81%), острые респираторые вирусные заболевания (25,00%) и 
физическая нагрузка (10,94%). Более половины больных ХОБ (51,56%) имели обо-
стрения 3-4 раза в год. 
Основными жалобами больных ХОБ были кашель с трудно отделяемой мок-
ротой, одышка. Большинство больных отмечали кашель в утренние часы (79,69%), 
У 92,19% больных кашель сопровождался отделением мокроты. 
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Результаты спирографического исследования приведены в таблице 12. 
Таблица 12 
 
Показатели функции внешнего дыхания у больных  
хроническим обструктивным бронхитом 
Показатели Показатели в % от должных 
величин 
ЖЕЛ  75,8±1,1 
ФЖЕЛ  63,9±1,2 







Из таблицы 12 видно, что у больных ХОБ наиболее снижены все скоростные 
показатели ФВД – ФЖЕЛ, ОФВ1, МОС25, МОС50, МОС75, СОС 25/75, индекс Тифф-
но по отношению к должным показателям, что говорит об обструктивных нару-
шениях в легких. Значительные нарушения бронхиальной проходимости выявле-
ны на уровне мелких бронхов: МОС75 - 47,1%. 
Гипертрофия правого желудочка выявлена у 42,19% больных ХОБ. Дилатация 
правого желудочка установлена у 3,13% больных ХОБ. При допплерэхокардио-
графии наблюдали повышение уровня давления в легочной артерии у 48,44% 
больных ХОБ. 
Из 64 больных ХОБ у 56 человек установлен диагноз хронического описторхо-
за. Описторхоз является краевой патологией Сургутского района. Это обусловлено 
особенностями питания коренного населения ханты: употреблением в пищу сырой 
рыбы семейства карповых.  
При объективном обследовании больных хроническим описторхозом у 60,71% 
наблюдались поражения кожи по типу аллергодерматозов. Установлено достовер-
ное повышение эозинофилов у больных ханты хроническим бронхитом в сочета-
нии с хроническим описторхозом - 7,7±0,44% по сравнению с пришлым населени-
ем 3,9±0,12%, (р<0,05). 
Изучение клинических особенностей хронического обструктивного бронхита у 
лиц коренной национальности показало, что чаще выявляли II стадию ХОБ. В 
клиническом течении ХОБ у лиц коренной национальности отмечался выражен-
ный обструктивный синдром, характеризовавшийся чувством нехватки воздуха, 
экспираторной одышкой, приступами удушья, поражениями кожи по типу аллер-
годерматозов. На наш взгляд, сочетание обструктивного синдрома с кожными 
проявлениями у больных ХОБ среди лиц коренной национальности связано с на-
рушениями иммунной системы, что обусловлено наличием описторхозной инва-
зии у 100% коренного населения ханты. 
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Длительно протекающая описторхозная инвазия приводит к развитию заболе-
ваний желчного пузыря и желчевыводящих путей. 
Проведенное ультразвуковое исследование выявило наличие перегибов и де-
формации желчного пузыря, состояние стенок и особенности двигательной актив-
ности желчного пузыря у больных хроническим описторхозом. Выявлено утолще-
ние стенки желчного пузыря у 85,71% больных хроническим описторхозом. Пере-
гибы и деформация желчного пузыря установлены в 23,21% случаев. Диффузные 
изменения печени наблюдались у 55,36%, а диффузные изменения поджелудочной 
железы – у 10,71% больных коренной национальности. Хронический описторхоз у 
лиц коренной национальности Сургутского района в 85,71% случаев сопровож-
дался развитием хронического холецистита и хронического холангита, в 46,43% - 
гастродуоденитом, в 8,93% - язвенной болезнью. У 10,71% больных выявлены 
признаки хронического гепатита. 
Сравнительная характеристика показателей гуморального иммунитета у боль-
ных хроническим описторхозом из числа коренных жителей Сургутского района и 






















Примечание: ∗ достоверность различия с группой сравнения (p < 0,05) 
                    ∗∗ достоверность различия с группой сравнения (p < 0,001). 
Рисунок 4. Показатели гуморального звена иммунной системы у больных 
хроническим описторхозом среди коренного и пришлого населения Сургут-
ского района. 
 
Исследования показали, что у больных хроническим описторхозом ханты оп-
ределяется более низкая концентрация иммуноглобулинов классов А и М, и не 
отмечено адекватного повышения содержания иммуноглобулинов класса G в 
сравнении с больными пришлого населения (рисунок 4). 
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Подтверждением выраженной иммунологической недостаточности у больных 
хроническим описторхозом среди коренного населения являлись частые острые 
респираторные заболевания и вирусные инфекции более 3-4 раз в год. 
Проведенные исследования показали, что у жителей Сургутского района – хан-
ты длительная хроническая описторхозная инвазия протекала с поражением кожи 
по типу аллергодерматозов, выраженной эозинофилией, снижением адаптацион-
ных процессов в организме.  
Отличительной особенностью клинического течения хронического бронхита на 
фоне описторхоза у лиц коренной национальности является выраженный синдром 
бронхиальной обструкции, снижение показателей функции внешнего дыхания, в 
первую очередь ОФВ1. 
Сравнительный анализ клинической картины описторхоза у лиц коренной на-
циональности и пришлого населения выявил следующие закономерности. У лиц 
коренной национальности ханты отсутствуют острые формы описторхоза, заболе-
вание носит хронической характер течения. Хронический описторхоз у коренных 
народов – ханты развивается в детском и юношеском возрасте, носит рецидиви-
рующий характер, сопровождается постоянной реинвазией, депрессией иммунной 
системы. У пришлого населения часто встречаются острые формы описторхоза, 
протекающие с симптомами выраженной интоксикации. У пришлого населения 
проводимая дегельминтизация является эффективной. 
Установленные клинические особенности заболеваний сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем у лиц коренной национальности ханты, жителей Сургутского 
района, являются основой для разработки комплекса лечебных и профилактиче-
ских мероприятий у коренных народностей северных регионов. 
 
ВЫВОДЫ 
1. Состояние гемодинамики у здоровых лиц коренной национальности ханты 
Севера Тюменской области характеризуется уменьшением систолического объема 
и минутного объема кровообращения, повышением общего периферического со-
противления, повышением систолического артериального давления и диастоличе-
ского артериального давления с увеличением возраста. Выявленные изменения ус-
тановлены как у здоровых мужчин-ханты, так и у здоровых женщин-ханты.  
2. У здоровых мужчин из числа коренного населения ханты северного региона 
показатели САД, ДАД, ПД, СДД возрастных групп 18-39 лет и 40-59 лет досто-
верно ниже по сравнению с аналогичными показателями здоровых мужчин из 
числа пришлого населения. 
3. Функция внешнего дыхания у здоровых мужчин-ханты и у здоровых жен-
щин-ханты характеризуется уменьшением ЖЕЛ, ОФВ1, ФЖЕЛ с увеличением 
возраста. У здоровых мужчин ханты и женщин ханты отмечается снижение фи-
зиологических возможностей дыхательной системы с увеличением возраста. 
4. У здоровых мужчин ханты выявлено достоверное снижение ЖЕЛ, ФЖЕЛ по 
сравнению с мужчинами из числа пришлого населения Сургутского района в воз-
растных группах 40-59 лет, 60 лет и старше. 
5. Среди факторов риска артериальной гипертонии у лиц коренной националь-
ности ханты Сургутского района курение составило 90,6% (у пришлого населения 
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56,7%), наследственный анамнез – 31,2% (у пришлого 26,7%), гиперхолестерине-
мия – 10,9% (у пришлого 26,7%), сахарный диабет – 7,8% (у пришлого 18,3%).  
 
6. Артериальная гипертония у лиц коренной национальности ханты, жителей 
Сургутского района характеризуется преобладанием I стадии АГ - 53,1 % , у боль-
ных из числа пришлого населения АГ II стадии – 56,7%. У коренного населения 
ханты преобладали нейровегетативные гипертонические кризы - 68,8%; у больных 
АГ из числа пришлого населения преобладали водно-солевые кризы – 51,7% и ги-
пертоническая энцефалопатия – 21,7%. 
 
7. Среди факторов риска ИБС у коренного населения ханты Сургутского рай-
она курение выявлено в 90,3% случаев (у пришлого 61,7%), физические нагрузки – 
87,1% (у пришлого 55,0%), психоэмоциональные факторы - 9,7% (у пришлого 
60,0%). Клиническая картина ИБС у лиц коренной национальности ханты прояв-
ляется преимущественно стенокардией напряжения ФК II (74,2%), типичным бо-
левым синдромом, провоцируемым в большинстве случаев физической нагрузкой 
(87,1%). 
 
8. Клиническое течение хронического бронхита у коренных жителей Сургут-
ского района характеризуется обострениями более 3-4 раз в год, выраженным об-
структивным синдромом, ассоциацией с хроническим описторхозом, высоким 
уровнем эозинофилии крови, поражением кожи по типу аллергодерматозов, час-
тым сочетанием с вирусными инфекциями. 
9. У коренного населения ханты, жителей Сургутского района,  отсутствуют 
острые формы описторхоза. Хронический описторхоз у коренных народностей 
ханты характеризуется малосимптомностью клинической картины, сопровождает-




1. При проведении профилактических медицинских осмотров коренного насе-
ления ханты Севера Тюменской области обязательным является ранняя диагно-
стика описторхоза с последующей дегельминтизацией.  
2. При назначении комплекса лечебно-профилактических мероприятий корен-
ным жителям Севера с заболеваниями сердечно-сосудистой системы необходимо 
проводить первичную профилактику с учетом выявленных факторов риска. 
3. Учитывая, что заболевания внутренних органов у коренного населения хан-
ты Севера Тюменской области протекают на фоне хронической описторхозной 
инвазии, при назначении медикаментозного лечения обязательным является про-
ведение дегельминтизации. 
4. Выявленные изменения состояния иммунной системы у лиц коренной на-
циональности ханты, больных хроническим описторхозом в сочетании с хрониче-
ским бронхитом, обосновывают необходимость включения иммуномодуляторов в 
комплекс лечебных мероприятий.   
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СОКРАЩЕНИЯ И УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ 
 
АГ - артериальная гипертония 
АД – артериальное давление 
ГБ – гипертоническая болезнь 
ДАД - диастолическое артериальное давление 
ЖЕЛ – жизненная емкость легких 
ИБС – ишемическая болезнь сердца 
МОК - минутный объем кровообращения 
ОИМ – острый инфаркт миокарда 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения 
ОПС - общее периферическое сопротивление 
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за первую секунду 
ОФВ1/ФЖЕЛ – индекс Тиффно 
ПАД (ПД) - пульсовое артериальное давление 
САД - систолическое артериальное давление 
СДД - среднее динамическое давление 
СО - систолический объем кровообращения 
ФВД – функция внешнего дыхания 
ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких 
ХОБ – хронический обструктивный бронхит 
ЧСС - частота сердечных сокращений 
ЭКГ – электрокардиография 
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